                                                                                       
                                                                                                          AL SIGNOR SINDACO
                                                                            DEL COMUNE DI CASTELL’UMBERTO


RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO ANNO SCOLASTICO  2026/2027 – Comunicazione Variazione Temporanea.

I Sottoscritti_______________________________ e _____________________________________
Genitori dell’alunno/a______________________________________________________________
Nato a ______________________________________il__________________________________ 
residente in via o C\da_____________________________________________________ n._______ cell.__________________________________  iscritto/a alla classe _______________sez._______

della Scuola:

· INFANZIA
· PRIMARIA
· SECONDARIA

AUTORIZZANO
Il/la proprio/a figlio/a ad ___________________________________________________________
giorno______________________ alle ore_____________________________________________

Castell’Umberto, ____________________
                                              
Firma del genitore o
di chi ne esercita la patria potestà
__________________________

__________________________

[bookmark: _GoBack]
*Nel caso in cui il consenso venga firmato da un solo genitore, lo stesso deve sottoscrivere la seguente dichiarazione:
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Si Allega un Documento di Riconoscimento
FIRMA

_____________________   


